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を標榜する医療機関は，病院は 10,305 施設，診療所は 24,990 施設で，両診療科を重複






































































 第 5章では，脇当ての安定性について 3次元動作解析装置および圧力センサを用いて
運動学的・運動力学的に解析し，脇当てが腋窩から脱落する要因を考察する． 
 第 6章では，第 5 章で導いた結論をもとに，脇当ての腋窩内での安定性の向上つまり
脇当ての腋窩からの脱落軽減を可能にする松葉杖構造変更について検討結果を示しな
がら提案を行う． 
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 松葉杖は目的や用途にあわせて様々な種類があるが，以下のように大別される[1][6]．  
 1)腋窩型松葉杖（axillary crutch） 
  (1)標準型松葉杖（standard crutch）：固定型松葉杖 
   側弓が 2股に分かれている典型的な松葉杖であり，一度適合すれば長さの調節が
困難となる．そのため身長が伸びる小児には適合しにくい．また第 3者への適合も
困難である． 






 アルミニウム製の支柱が 1 本の松葉杖で軽量のため使用しやすいが腋窩型松葉
杖よりも支持性が低いとされる． 
(4)その他 
 ①アンダーアームクラッチ（underarm crutch） 
  オルソクラッチと同型で支柱が 1本の松葉杖で，はめ込み式が多い．携帯に便
利だが，支持性はオルソクラッチ同様低い． 
 ②シュアゲイトクラッチ（sure gait crutch） 
  標準型松葉杖の 2本の側弓が接地部で円形に接続（面）している松葉杖である． 
 2)前腕支持型松葉杖（forearm crutch, elbow crutch） 
  (1)ロフストランドクラッチ（Lofstrand crutch）：前腕固定型杖（図 2-1-2） 
   側弓（支柱）が 1 本で松葉杖というより杖に近い形状である．前腕部にカフが  
属しており，握り以外に肘関節部で体重を支持する．肘関節の伸展筋力（上腕三頭
筋）が弱い場合に適応される． 
  (2)プラットホームクラッチ（platform support crutch）：肘台突き杖（図 2-1-3） 




 3)カナディアンクラッチ（Canadian crutch, triceps crutch）：三頭筋杖 





           
図 2-1-1       図 2-1-2       図 2-1-3   




には下記の通り，点歩行（point crutch gait）と振り歩行（swing crutch gait）に大別され
る[1][5][6]．また松葉杖の使用数により両松葉杖歩行（double-crutch gait）と片松葉杖歩
行（single-crutch gait）に，松葉杖歩行周期中の相により 2動作歩行と 3動作歩行に，そ
して振り出す患側肢の接地位置とすでに振り出された松葉杖との位置関係により前型，
揃い型および後型に分類される．実際には，例えば片松葉杖 2点 1点 2動作歩行前型の
ように上記の分類を組み合わせて松葉杖歩行の歩行様式を表現する． 
 1) 点歩行（point crutch gait） 
  (1)4 点歩行（four-point gait） 
  (2)2 点交互歩行（two-point alternate gait） 
  (3)3 点歩行（three-point gait） 
   ①完全免荷 3 点歩行（non-weight bearing three-point gait） 
   ②部分荷重 3 点歩行（partial weight bearing three-point gait） 
 2) 振り歩行（swing crutch gait） 
  (1)小振り歩行（swing to crutch gait） 
  (2)大振り歩行（swing through crutch gait） 
































図 2-3 腋窩型松葉杖の長さの計測法 




     表 2-1 様々な腋窩型松葉杖の長さの計測法 [11][12] を参考に作表 
（1）身長の 77％ 
（2）身長から 16インチ（41cm）を減じる 
（3）肘頭から反対側の第 3 指尖まで 





















図 2-4 腋窩型松葉杖の適合判定 
‐11‐ 
立位にて常用の靴を履いた上で， 
(1)脇当ての位置：脇当て上縁が腋窩前縁の 1.5 ～2 インチ（38～50mm）下方の位置




















































図 1-2 腋窩型松葉杖を利用者に適応，指導する際の問題点（再掲） 



































に徐々に低下していき 65 歳でピーク時の約 3 分の 2 になるといわれている[20]，また




にバランス能については Bohannonらが，20～79歳の 184 名を対象に片脚立位時間を計
測し，開眼時の片脚立位時間が 30秒未満の出現率を年齢ごとに 20～29歳と比較した結












表 2-2 松葉杖歩行に必要な上肢筋とその役割 [1][22][23]を参考に作表 






















































































場合調節穴の間隔は 40mm と JIS（T9204）で規定されている．また穴の数も松葉杖の
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型松葉杖の場合は，調節穴の間隔が 40mm と JIS（T9204）で規定されている．しかし
金属製については JIS による規定がなく，また一般財団法人製品安全協会の SG マーク
制度についても基準がない[1]．市販の金属製調節型松葉杖について渉猟した限りでは
調節穴間隔 25mmのものがほとんどであった（図 3-1）． 
 
 












(1)脇当ての位置：脇当て上縁が腋窩前縁の 1.5 ～2 インチ（38～51mm）下方の位置





図 3-2-1            図 3-2-2 
図 3-2 適正長の算出方法 
C：杖の長さ 
H：腋窩前縁から床までの垂直線の長さ 
  L：Hの床の接点（図 3-2の白丸）から Cの床の接点（図 3-2の赤丸）までの長さ  
ｘ：第 5指尖から引いた前額-水平軸に対しHの床の接点から引いた垂直線の長さ  
ｙ：第 5指尖から引いた矢状-水平軸に対しHの床の接点から引いた垂直線の長さ 
 
 三平方の定理より（図 3-2-1）， 
 C = √H2 + L2 
 
松葉杖の長さの適合判定は（図 3-2-2）， 
(1)脇当ての位置：脇当て上縁が腋窩前縁の 1.5 ～2 インチ（38～51mm）下方の位置





  C1 = √(H − 38)2 + (150 − x)2 + (150 + y)2 
  C2 = √(H − 51)2 + (100 − x)2 + (100 + y)2 
 
 そこで，腋窩前縁から床までの垂直線の長さ，第 5 指尖から引いた前額-水平軸に対
し Hの床の接点から引いた垂直線の長さ，および第 5指尖から引いた矢状-水平軸に対
し H の床の接点から引いた垂直線の長さを，ポスチャル・アナライザー（インターリ
ハ社製）を用いて 5mm単位で計測した（図 3-3）．計測は自然立位にて右側を計測した． 
 
         
図 3-3-1         図 3-3-2（矢状面）      図 3-3-3（前額面） 
図 3-3 ポスチャル・アナライザーと計測方法 
実線（白）：腋窩前縁（●）を通る床への垂直線 
   破線（白）：第 5足指尖端（●）を通る床への垂直線 
   実線（黄）：腋窩前縁（●）を通る床との水平線 
   ＊支柱および桁には 5mm単位で目盛りが刻まれている 
 
3.3.2. 対象 










表 3-1 各対象者の松葉杖適正長 
対象者 最長(mm) 最短(mm)  対象者 最長(mm) 最短(mm) 
1 1317 1296  17 1315 1291 
2 1259 1236  18 1239 1214 
3 1248 1222  19 1265 1241 
4 1175 1150  20 1249 1227 
5 1220 1192  21 1323 1301 
6 1277 1253  22 1268 1243 
7 1251 1228  23 1333 1308 
8 1211 1186  24 1360 1336 
9 1251 1226  25 1327 1302 
10 1229 1202  26 1380 1358 
11 1200 1177  27 1267 1242 
12 1240 1214  28 1240 1215 
13 1240 1218  29 1276 1252 
14 1256 1231  30 1305 1282 
15 1339 1315  31 1285 1261 





















表 3-2 各調節型松葉杖の設定可能な長さ（単位 mm） 
木製（大） 木製（中） 金属製（大） 金属製（中） 
1425 1210 1430 1290 
1385 1170 1405 1265 
1345 1130 1380 1240 
1305 1090 1355 1215 
1265 1050 1330 1190 
1225 1010 1305 1165 
1185 970 1280 1140 
  1255 1115 
  1230 1090 
 
 
図 3-4 調節穴間隔妥当性検討方法（例） 
          ①対応しない：対応調節穴数（0） 
②対応する ：対応調節穴数（1）  
          ③対応する ：対応調節穴数（2） 
 
3.3.4 結果 
結果を表 3-3に示す．まず，木製調節型松葉杖は 31 名中 27名の適正長に調節穴が対
応していたが，残る 4名には対応しておらず（対象者 2, 14, 15, 26），対応率は 87.1％で
あった．次に金属製調節型松葉杖は 31 名全員の適正長に調節穴が対応しており，対応
率は 100％であった．また適正長に対応する調節穴の数は 31 名中 12 名が 1 個であり，
残る 19名は 2個であった． 
①   
② 
③ 
調整穴間隔    
適正長 
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0個 1個 2個 3個 4個 
木製調節型松葉杖（大・中） 27/31 87.1 4 27 0 0 0 






らず（対応率 87.1％），木製調節型松葉杖利用者の約 10人に 1人が不適合となる可能性
が示唆された．つまり今回の結果から伸展棒調節穴間隔 40mmでは臨床での使用に制限
があり妥当でないと考えられた．渉猟したがその理由は不明のため推測の域を出ないが，








想である．しかし表 3-3 で示すように金属製調節型松葉杖は 31名中 12名が適正長に対














3.3.5 考察でも述べたとおり妥当性のある伸展棒調節穴間隔は 25mm 以下であること
が必須条件となる．しかし有用性を考慮した場合，適正長の範囲で複数個の調節穴が対
応する間隔に設定することが求められる．よってこの条件を可能にする調節穴間隔をこ




間隔が 11段階，15mmが 14段階，そして 10mm間隔が 21段階であった． 
 
表 3-4 適正長に対する調節穴の対応数 
 
各調節穴数に対応する対象者数（人） 
1個 2個 3個 4個 
調節穴間隔 20mm 14 17 0 0 
調節穴間隔 15mm 0 28 3 0 
調節穴間隔 10mm 0 0 20 11 
 





















      



























ス日：2016 年 11月 16日） 
[2] Lowman EW, Rusk HA: Self-help devices, crutch prescription: measurement. Postgrad Med. 





クセス日：2016年 11 月 16日） 
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図 4-1-1         図 4-1-2         図 4-1-3 
図 4-1 Sala らおよび横田らの研究結果 
＊DU：Distal Ulnar（遠位尺側）   PU：Proximal Ulnar（近位尺側） 
DM：Distal Medial（遠位中央）   PM：Proximal Medial（近位中央） 









DU DM DR 
PU PM PR 
DU DM DR 
PU PM PR 
DU DM DR 















 図 4-2 に計測用調節型松葉杖の外観を示し，以下にその詳細を記載する． 
 
   
図 4-2 計測用調節型松葉杖 
 
 第 3 章で市販の調節型松葉杖は利用者の最適長に適合させるには不十分であること
を述べた．よって本研究では福祉機器メーカである株式会社有薗製作所に特注の計測用
調節型松葉杖の製作を依頼した（図 4-3）．被験者ごとに最適な松葉杖の長さと握りの高
さの調整が可能となるよう第 3 章の対象者 31 名のデータを参考に松葉杖の全長を






      
図 4-3-1 伸展棒調節穴 図 4-3-2 ノブ付調整ネジ（握り）   図 4-3-3 延長棒 
図 4-3 計測用調節型松葉杖の各部 
 
4.3.3 握り 
 握りは JIS（T9204）で規定されている木製松葉杖の L寸に準拠し製作した（図 4-4）．
握りの長さを 101mm とし，握りの太さ（直径）は先行研究において握り易さや筋疲労
の少なさなどの指標より直径 35mm 前後が良いとされていることから
[11][14][15][16][17]，握り中央部の直径を JIS規格の 30mmではなく 35mmに設定した．
また形状を樽型とするため両端部の直径は JIS 規格どおり 26mmとした．さらに右松葉
杖の握りに加わる負荷を計測するため，後述する圧力センサを配置する幅 15mmの溝を
右松葉杖の握り中央部を基点に等間隔に 5 ヵ所施した（図 4-4-1）. そして握りの曲率
に合わせるためのアクリル製のカバーを 3Dプリンターで製作した（図 4-4-2）． 
  
     
図 4-4-1 握りの形状と圧力センサ配置の溝   図 4-4-2 アクリル製カバー 












図 4-5 FlexiForceボタンセンサ[18] 
 












い圧力センサと後述するワイヤレス 8chロガーへの脱着を容易にした（図 4-6-2）．  
 
     
図 4-6-1 回路図       図 4-6-2 基板とターミナルブロック 

















図 4-7 ひずみゲージ式ロードセル 
 
 
図 4-8 電圧[V]-荷重[kg]校正の一例 
 
表 4-1 各センサの校正式 
センサ 校正式（F：荷重，V：電圧） 
1 F=6.1103 * V 
2 F=6.1128 * V 
3 F=6.2823 * V 
4 F=6.5052 * V 












ーシステムズ社）を用いて製作しセンサの感圧面に装着した（図 4-9-2）．  
 
       
    図 4-9-1 アクリル製円柱部品   図 4-9-2 圧力センサ感圧部装着図 
図 4-9 アクリル製円柱部品 
 








図 4-10 圧力センサの握りへの配置 
      
図 4-11-1 アクリル製カバーの細工 図 4-11-2 アクリル製カバーの握りへの装着 












図 4-12 ワイヤレス 8chロガー[19] 
 
ワイヤレス 8ch ロガーの仕様を表 4-2 に示す[20]．株式会社スポーツセンシングの仕








表 4-2 ワイヤレス 8chロガーの主な仕様[20] 
変調方式 DS-SS方式 
無線周波数 2405MHz～2480MHz,5MHz間隔，16 波 
空中線電力 +5dBm以下 
電源 リチウムイオンポリマー充電電池 DC5V 
消費電力 最大 230mW 
外形寸法 46[mm]✕20[mm]✕55[mm] 










図 4-13 データ送受信装置 
 






   












      
         図 4-15-1 杖先ゴム底面   図 4-15-2 杖先ゴム外観 




ングの差異で精度を評価した結果，平均 25ms であった（表 4-3）． 
 









健常成人 12名（男性 9名，女性 3名）を対象とした．対象者の属性（平均±標準偏差）
















ときのサンプリング周波数は 100Hz とした．握りに配置した 5 つの圧力センサは，進
行方向に対し前方から ch1，ch2 の順で一番後方を ch5 とした（図 4-16）．この場合 ch3





       
図 4-16 圧力センサの ch 配置 
 
         
図 4-17-1 握り把持位置     図 4-17-2 握りと手掌の位置関係 
図 4-17 圧力センサの ch 配置および握りと手掌部の位置関係 
 
 計測データの一例を図 4-18および図 4-19 に示す．図 4-18は杖先ゴムに配置した圧力
センサからのデータである．この試行では 14 回の歩行周期が存在すると推定できる． 
図 4-19は図 4-18で示した同試行時の握りの圧力センサのデータである．杖先ゴムと握
りに配置した圧力センサは同期しており，松葉杖歩行中の握りの 5 つの ch に加わる力
が継時的に記録されていることが確認できる． 
 






     
図 4-18 杖先ゴムの圧力センサのデータの一例 
 





























  右松葉杖    
  左松葉杖 
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 対象者 12 名の腋窩型松葉杖歩行時の松葉杖立脚期中の握りの 5 つのセンサに加わる
力の結果を，表 4-4（右患側），表 4-5（左患側）に，また対象者ごとの握りの 5つのセ
ンサに加わる力の分布を図 4-20（右患側），図 4-21（左患側）に示す．12名の対象者す
べてにおいて両患側肢（右患側および左患側）の腋窩型松葉杖歩行共に，右松葉杖の圧
力センサに加わる力について 5 つのセンサ間に統計学的有意差を認めた（p<0.05）． 
 まず右患側の腋窩型松葉杖歩行では，12名のうち 9名（ID2, 3，4，5，7, 8，9，11，
12）で ch4に最も大きい力が加わっていた．残る 3名のうち 2名（ID6, 10）で ch3に最
も大きい力が加わっていた．残りの 1 名（ID1）では ch2 と ch3 に最も大きい力が加わ
っていた．対象者ごとの握りに加わる力の分布では，ch4 に最も大きな力が加わってい
た 9 名のうち 8 名ではそれぞれ全力の 30.7％～42.9％が，残る 1 名（ID2）では全力の
27.9％が ch4に加わっていた．次に ch3 に最も大きい力が加わっていた 2名ではそれぞ
れ全力の 27.2％（ID6），29.9％（ID10）が ch3 に加わっていた．そして ch2と ch3に最
も大きい力が加わっていた 1 名（ID1）では，全力の 27.8％が ch2 に，28.5％が ch3 に
それぞれ加わっていた．  
 
表 4-4 握りの 5つのセンサに加わる力（右患側） 
 
           センサに加わる力（N）     （平均値±標準偏差） 
ch1 ch2 ch3 ch4 ch5 
ID1 44.1±7.8 66.6±5.9 68.6±4.9＃ 46.4±6.7 14.7±6.9 
ID2 42.1±9.8 58.8±7.8 64.7±3.9 75.5±13.7＊ 29.4±9.8 
ID3 30.4±4.9 52.9±4.9 72.5±5.9 87.2±8.8＊ 22.5±6.9 
ID4 8.8±2.9 52.9±7.8 74.5±5.9 100.9±4.9＊ 47.0±5.9 
ID5 33.3±3.9 41.2±3.9 66.6±3.9 102.9±5.9＊ 30.4±2.9 
ID6 33.3±4.9 61.7±4.9 65.7±2.9＊ 55.9±7.8 23.5±3.9 
ID7 6.9±1.0 28.4±2.0 51.0±2.9 66.6±2.9＊ 30.4±2.9 
ID8 1.0±1.0 37.2±4.9 48.0±5.9 90.2±5.9＊ 33.3±8.8 
ID9 13.7±2.0 38.2±3.9 57.8±2.9 83.3±5.9＊ 20.6±2.9 
ID10 32.3±4.9 57.8±2.9 61.7±5.9＊ 39.2±5.9 14.7±2.9 
ID11 16.7±3.9 51.0±4.9 71.5±5.9 95.1±5.9＊ 19.6±11.8 
ID12 19.6±2.9 39.2±2.0 52.9±3.9 70.6±3.9＊ 46.1±4.9 
＊：他のすべての chとの間で有意差あり，＃：ch2以外の chとの間で有意差あり（p<0.05） 
no significant (p>0.05): ID1; ch1 vs ch4, ID4; ch2 vs ch5, ID5; ch1 vs ch5, ID6; ch2 vs ch4, ID8; 
ch2 vs ch5, ID11; ch1 vs ch5 
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  図 4-20 握りの 5 つのセンサに加わる力の分布（右患側） 
 
表 4-5 握りの 5つのセンサに加わる力（左患側） 
 
         センサに加わる力（N）     （平均値±標準偏差） 
ch1 ch2 ch3 ch4 ch5 
ID1 52.9±4.9 64.7±4.9 66.6±4.9＃ 40.2±6.9 9.8±4.9 
ID2 40.2±6.9 58.8±5.9 64.7±3.9 71.5±6.9＊ 25.5±4.9 
ID3 31.4±12.7 58.8±9.8 76.4±8.8 86.2±26.5＄ 28.4±12.7 
ID4 12.7±3.9 47.0±5.9 68.6±7.8 96.0±4.9＊ 47.0±4.9 
ID5 32.3±7.8 45.1±3.9 62.7±6.9 90.2±7.8＊ 41.2±12.7 
ID6 32.3±3.9 57.8±4.9 68.6±2.9＊ 59.8±6.9 16.7±2.0 
ID7 6.9±2.0 27.4±3.9 48.0±2.0 59.8±4.9＊ 33.3±2.9 
ID8 0.0±0.0 16.7±2.9 28.4±3.9 71.5±7.8＊ 52.9±3.9 
ID9 8.8±2.0 26.5±2.9 61.7±4.9 80.4±5.9＊ 18.6±3.9 
ID10 28.4±3.9 51.9±3.9 57.8±3.9＊ 47.0±5.9 16.7±2.0 
ID11 20.6±2.9 50.0±2.9 77.4±2.9 89.2±4.9＊ 20.6±3.9 
ID12 22.5±1.0 36.3±1.0 51.0±2.9 76.4±3.9＊ 47.0±2.9 
＊：他のすべての chとの間で有意差あり，＃：ch2 以外の chとの間で有意差あり， 
＄：ch3以外の chとの間で有意差あり（p<0.05），no significant (p>0.05): ID3; ch1 vs ch5, ID4; 
ch2 vs ch5, ID5; ch1 vs ch5 and ch2 vs ch5, ID6; ch2 vs ch4, ID10; ch2 vs ch4, ID11; ch1 vs ch5  

















ch1 ch2 ch3 ch4 ch5
ch4 に主に力が加わっていた対象者（12 名中 9 名） 
ch2 と ch3 に主に力が加わっていた対象者（12 名中 1 名） 
ch3 に主に力が加わっていた対象者（12 名中 2 名） 
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図 4-21 握りの 5つのセンサに加わる力の分布（左患側） 
 
 次に左患側の腋窩型松葉杖歩行では，12名のうち 8名（ID2, 3，4，5，7, 8，9，11，
12）で ch4に最も大きい力が加わっていた．残る 4名のうち 2名（ID6, 10）では ch3に
最も大きい力が加わっていた．そして残りの 2名については，ID1 で ch2と ch3 に，ID3
では ch3と ch4に最も大きい力が加わっていた．対象者ごとの握りに加わる力の分布で
は，ch4に最も大きな力が加わっていた 8名のうち 7名はそれぞれ全力の 32.8％～42.4％
が，残る 1 名（ID2）は全力の 27.5％が ch4 に加わっていた．次に ch3 に最も大きい力
が加わっていた 2名ではそれぞれ全力の 29.3％（ID6），28.8％（ID10）が ch3 に加わっ
ていた．そして残りの 2 名については，ch2 と ch3 に最も大きい力が加わっていた ID1
は，全力の 27.6％が ch2 に，28.6％が ch3 にそれぞれ加わっていた．そして ch3 と ch4







の傾向から以下の 2 つの群に大別することが可能であった（図 4-22，4-23）．この傾向
は分布の数値に差はあるものの，患側肢による違いは認められず同様の傾向を示した． 
1）ch4を中心に力が加わり，握りの後方に負荷が加わる傾向にある群（12 名中 9名） 

















ch1 ch2 ch3 ch4 ch5
ch4 に主に力が加わっていた対象者（12 名中 9 名） 
ch3と ch4に主に力が加わっていた対象者（12名中 1名） 
ch3 に主に力が加わっていた対象者（12 名中 2 名） 
ch2と ch3に主に力が加わっていた対象者（12名中 1名） 
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2）ch3を中心に力が加わり，握りの前方に負荷が加わる傾向にある群（12 名中 3名） 





























































































































先行研究において Salaらが解析を行った手掌部を 6領域に分割した図（図 4-1-1）と，
今回著者が行った握りに配置した圧力センサとの位置を適合させ，両者間の位置関係を
特定した（図 4-24）． 
      


































































































示す．腋窩型松葉杖の場合（図 4-26-1），握りは 2 本の支柱で支えられており，握りに
加わる荷重（力：F）は直下にある杖先に対して働くため，握りに加わる荷重で松葉杖
を回転させるモーメントは発生しないと考えてよい．しかしロフストランド杖の場合







       
            図 4-26-1       図 4-26-2 



































 最後に，現在 iWalk社が開発した iWalk2.0 と称する Hands-free-crutch が市販されてい
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脇当ての水平面上の位置を以下のように定義する（図 5-1）．  
 
     
図 5-1 脇当ての位置 [6]を改変し引用 
(1) 内旋  (2) 外旋   
ゼロポジション  
（内外旋 0°）   




















図 5-2-1 胸壁が平面の場合    図 5-2-2 胸壁が弧状の場合 
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松葉杖接地 立脚中期  松葉杖離地 遊脚期 松葉杖接地  
矢状面  
水平面  











     
 図 5-4-1 脇当ての位置が対称の場合  図 5-4-2 脇当ての位置が非対称の場合 
図 5-4 両脇当ての水平面上の位置の対称性 
 
5.4 計測装置 
 図 5-5に計測用調節型松葉杖の外観を示し，以下にその詳細を記載する． 
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図 5-6-1 伸展棒調節穴 図 5-6-2 ノブ付調整ネジ  図 5-6-3 延長棒 













       







健常成人 12名（男性 6名，女性 6名）を対象とした．対象者の属性（平均±標準偏差）

















たため，歩行周期を 100％として正規化した（図 5-9）． 
 
 























有意差を認め，脇当ての位置に差のあることが分かった（ID12 を除く 11 名）．事後比
較では 3つの各時点間の比較において，11名中 1名（ID6）は両脇当て共に腋窩型松葉
杖立脚期の 3 つの比較すべてで有意差を認めた．次に 11 名中 7 名（ID1，2，3，5，7，
8，9）は，左右どちらか一方の脇当てにおいて 3 つの比較すべてに有意差を認めたが，
他方の脇当てでは 3 つの比較のうち有意差を認めたのは 2 つであった．さらに 11 名中
1 名（ID4）は両脇当て共に 3 つの比較のうち有意差を認めたのは 2 つであった．最後
に 11名中 2名（ID10，11）は左右どちらか一方の脇当てにおいて 3つの比較のうち，3
























表 5-1 各対象者の腋窩型松葉杖立脚期の水平面上の脇当ての位置 [9]を改変し引用 
対象者 
    脇当ての角度（°）  （平均値±標準偏差） 脇当ての位置の 
変位方向 松葉杖接地 立脚中期 松葉杖離地 
ID1 
右 -9.3 ± 1.9 -3.9 ± 2.1* 0.3 ± 2.3*, # 
外旋 
左 -7.8 ± 2.0 -6.7 ± 0.9 -2.7 ± 2.6*, # 
ID2 
右 -9.2 ± 1.7 0.0 ± 1.1* 5.4 ± 1.4*, # 
左 -11.7 ± 2.2 -5.0 ± 1.5* -0.3 ± 4.9* 
ID3 
右 -14.0 ± 1.5 -5.2 ± 1.2* -1.4 ± 2.0*, # 
左 -12.8 ± 1.5 -3.2 ± 1.2* 0.7 ± 2.0* 
ID4 
右 -5.1 ± 0.5 2.7 ± 1.1* 3.4 ± 1.0* 
左 -5.6 ± 1.3 -1.7 ± 2.1* 2.6 ± 4.1* 
ID5 
右 -1.5 ± 2.7 3.8 ± 1.4* 6.1 ± 2.7* 
左 -1.0 ± 2.1 3.9 ± 1.7* 9.9 ± 2.1*, # 
ID6 
右 -4.8 ± 1.9 -0.1 ± 5.9* 5.9 ± 3.4*, # 
左 -7.5 ± 2.4 -1.1 ± 1.1* 4.7 ± 2.0 *, # 
ID7 
右 -6.3 ± 1.9 -0.7 ± 2.7* 3.9 ± 3.1*, # 
左 -11.5 ± 3.6 -2.9 ± 4.6* 2.4 ± 3.9* 
ID8 
右 -9.1 ± 3.1 -3.2 ± 2.5* 9.2 ± 2.9*, # 
左 -3.1 ± 2.0 -1.6 ± 2.0 9.5 ± 2.4*, # 
ID9 
右 -3.8 ± 2.1 3.9 ± 1.7* 12.2 ± 5.2* 
左 -5.0 ± 2.9 2.1 ± 1.2* 6.2 ± 1.6*, # 
ID10 
右 -7.0 ± 1.0 -2.0 ± 3.5 2.8 ± 2.0* 
左 -4.7 ± 0.5 2.0 ± 2.4* 12.8 ± 1.7*, # 
ID11 
右 -12.9 ± 1.7 -10.4 ± 1.2 -5.4 ± 2.2*, # 
左 -14.5 ± 0.5 -11.4 ± 1.1* -10.2 ± 3.4 
ID12 
右 -7.3 ± 2.5 -1.8 ± 3.5* 3.9 ± 5.1*, # 外旋 
左 -0.7 ± 2.0 5.9 ± 5.0 5.6 ± 3.6 回旋なし 






5-2 に，また対象者 12 名の腋窩型松葉杖歩行周期中の両脇あての位置の変化を図 5-10
に示す．図 5-10の青線は右脇当てを，赤線は左脇当てを表している． 
12 名すべての被験者において，左右の脇当ての角度間に強い正の相関を認めた
（p<0.05）．RMSE は平均値では多くの対象者（12 名中 11 名，ID12 を除く）が 5°以内
であったが，残る 1 名（ID12）は 5.4°であった．また最大値では 3.4°～8.4°と対象者に
よって RMSEの最大値に相違がみられた． 
 
表 5-2 腋窩型松葉杖歩行周期中の左右の脇当ての角度間の相関係数および RMSE 
対象者 相関係数 
RMSE（°） 
平均値±標準偏差 最小値 最大値 
ID1 0.85＊ 1.6 ± 1.1 0 3.4 
ID2 0.95＊ 3.8 ± 2.0 0.1 8.4 
ID3 0.95＊ 1.5 ± 1.0 0 3.9 
ID4 0.84＊ 1.6 ± 1.4 0.1 4.6 
ID5 0.91＊ 2.1 ± 1.5 0 4.3 
ID6 0.93＊ 2.3 ± 1.6 0 4.5 
ID7 0.93＊ 3.1 ± 1.6 0.2 6.7 
ID8 0.98＊ 3.2 ± 1.9 0.1 7.3 
ID9 0.95＊ 3.2 ± 2.4 0.1 7.8 
ID10 0.89＊ 3.4 ± 2.4 0.5 8.2 
ID11 0.90＊ 2.9 ± 1.2 0.7 5.2 
ID12 0.87＊ 5.4 ± 2.2 0.1 8.2 


























































































































































































































































































































































































































   
図 5-10 腋窩型松葉杖歩行周期中の両脇あての位置の変化 









松葉杖 2点 1点歩行前型を実施し松葉杖立脚期の脇当ての 3つの時点の位置を比較した．
結果，19名中 16 名（84％）が腋窩型松葉杖立脚期に脇当ては外旋方向へ変位していた．

















































































































表 5-2が示すように RMSEの平均値では，12名中 1名（ID12）の RMSE が 5.4°と 5°を
超えていたが，残る 11名は RMSEが 5°以内であった．ID12 は腋窩型両松葉杖歩行の習
熟度が最も低いと考えられた対象者であること，そして今回の計測では脇当ての脱落や
転倒を認めなかったことから，ID12 が安定した腋窩型両松葉杖歩行が可能な下限と仮
定すれば RMSE が平均値で 5°を超える場合は脇当ての腋窩内の安定性に問題が生じる
可能性が高くなるとも考えられた．しかし脇当ての腋窩からの脱落は一瞬にして出現す
るため，平均値での解析でなく最大値での解析がより妥当性が高いと考えられる．よっ
て RMSE の最大値を解析すると，表 5-2 のとおり 3.4°～8.4°と対象者によって相違が見
られた．特に平均値において問題が生じる可能性を示唆された ID12 の RMSEは 8.2°と
大きな値を示していた．このことから腋窩型両松葉杖歩行周期中の両脇当て間の角度に
おいて RMSE が 8°を超えるような場合は脇当ての腋窩内の安定性に問題の生じる可能
性が高くなると考えた．この仮定に基づけば，ID12 以外に RMSEの最大値が 8°を超え





























































 計測用調節型松葉杖は第 4 章の握りに加わる負荷の計測との同時計測を行ったため，
第 4章で使用した株式会社有薗製作所特注の計測用調節型松葉杖を用いた（図 4-3）．詳
細は第 4 章で記載したとおり，松葉杖の全長は 1150mm～1400mm，伸展棒の調節穴間
隔を 12.5mm（調節 20 段階）とし，握りにはノブ付調整ネジを用い握りの位置を無段階
に調整できるように設計されており，さらにデータ取得のための基板およびワイヤレス
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‐70‐ 







図 5-12 圧力センサの配置 
 











図 5-13-1 圧力センサに加わる剪弾力   図 5-13-2 L字金具の装着 
図 5-13 圧力センサに加わる剪弾力への対応 
 
(c) 改良した計測装置と装着方法 
 図 5-14 に改良を施した計測装置を示す．圧力センサを脇当てに対し菱形状に 4 個配
置し（図 5-14-1），圧力センサへの剪弾力を防止するために脇当ての両端に L 字金具を
装着した（図 5-14-1，図 5-14-2）． 
脇当て  
上腕側  胸壁側  
脇当て  
上腕側  胸壁側  
L 字金具  L 字金具  





図 5-14-1 圧力センサの配置および L字金具     図 5-14-2 計測装置（側面） 





ックを装着し，その上に厚さ 3mmのアルミ板を配置した（図 5-15）． 
 
 
図 5-15 脇当て力計測装置（改良後） 
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9 F=7.2984 * V 
2 F=6.5894 * V 10 F=4.7361 * V 
3 F=6.2098 * V 11 F=6.1582 * V 








13 F=6.7708 * V 
6 F=6.8814 * V 14 F=6.6937 * V 
7 F=4.3968 * V 15 F=4.9058 * V 




第 4章と同じ健常成人 12名（男性 9名，女性 3名）を対象とした．対象者の属性（平




























統計学的解析には SPSS Statistics 19.0 を用い，有意水準を 5%未満とした．  
 
5.8.4 結果 
 対象者 12 名それぞれの腋窩型松葉杖立脚期の脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力の
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図 5-17 腋窩型松葉杖立脚期の脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力 
    ＊：p<0.05，平均値，エラーバーは標準偏差を表す 
 
5.8.5 考察 




































































































表 5-4 腋窩型松葉杖長期利用者の脇当てに加わる力の平均値と割合 
  右患側 左患側 
  上腕側 胸壁側 上腕側 胸壁側 
右脇当て 
平均値（N） 102.9±11.8 105.8±13.7 110.7±16.7 108.8±11.8 
割合（%） 49.3 50.7 50.4 49.6 
左脇当て 
平均値（N） 64.7±8.8 80.4±8.8 58.8±9.8 85.3±10.8 
割合（%） 44.6 55.4 40.8 59.2 







































図 5-19 腋窩型松葉杖立脚期時に脇当ての胸壁側に加わる力 
 
 これらの根拠に基づき今回の結果を考察する． 























表 5-5 脇当てに加わる力の割合             
  右患側 左患側 
  上腕側 胸壁側 上腕側 胸壁側 
ID1 
右脇当て 44.7 55.3 46.3 53.7 
左脇当て 37.3 62.7 41.1 58.9 
ID2 
右脇当て 50.7 49.3 48.3 51.7 
左脇当て 44.0 56.0 37.3 62.7 
ID3 
右脇当て 52.7 47.3 52.6 47.6 
左脇当て 47.6 52.4 47.8 52.2 
ID4 
右脇当て 52.4 47.6 55.2 44.8 
左脇当て 45.8 54.2 40.8 59.2 
ID5 
右脇当て 51.6 48.4 56.3 43.7 
左脇当て 38.3 61.7 42.4 57.6 
ID6 
右脇当て 45.6 54.4 53.4 46.6 
左脇当て 38.8 61.2 32.3 67.7 
ID7 
右脇当て 52.1 47.9 54.8 45.2 
左脇当て 48.5 51.5 49.8 51.2 
ID8 
右脇当て 45.6 54.4 43.1 56.9 
左脇当て 40.2 59.8 44.0 56.0 
ID9 
右脇当て 52.8 47.2 56.3 43.7 
左脇当て 48.4 51.6 45.1 54.9 
ID10 
右脇当て 54.6 45.4 50.2 49.8 
左脇当て 48.3 51.7 48.6 51.4 
ID11 
右脇当て 43.6 56.4 43.8 56.2 
左脇当て 43.4 55.6 41.3 58.7 
ID12 
右脇当て 44.6 55.4 31.9 68.1 
左脇当て 44.4 55.6 44.9 55.1 





型松葉杖長期利用者の結果と最も一致しているのは 12 名中 1名（ID2）であった．患側
肢に関係なく上腕側と胸壁側に加わる力に差がなく均等な力が加わっており，上腕側と
胸壁側との間でしっかりと脇当てが挟まれ腋窩内で安定して保持されていると推察さ






















































































図 5-20 脇当て保持力呈示システムのイメージ 
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表 6-1 各肩関節内転筋の肩関節への作用（運動） [3]を参考に作表 























































   
      図 6-1-1        図 6-1-2 
















































図 6-4 検討した握りの構造変更と握りに作用する力（右松葉杖の場合） 
 
 
図 6-5-1               図 6-5-2 
    図 6-5 握りに作用する力（模式図；右松葉杖の場合） 
 








オフセット と 外旋 
脇当て 側弓 握り 杖先 握りに作用する力 
（握りは脇当てと平行） 
脇当て 握り 杖先 
F 
F：握りに作用する力 
f1： F の垂直成分 

























 計測用調節型松葉杖は第 4章および第 5章で使用した株式会社有薗製作所特注の計測
用調節型松葉杖を用いた（図 4-3）．なお，脇当てに加わる力の計測装置についても第 5














対象および計測方法は第 4章，第 5章 5.8.1 と同じ健常成人 12名（男性 9名，女性 3















5° 外旋 10° 外旋 










表 6-2 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力の割合の点数化 
 
    ＊点数の平均が 1点に近づくほど上腕側と胸壁側に加わる力の差が少ない 
 
6.5.3 結果 
 対象者 12 名の各握りにおける腋窩型松葉杖立脚期の脇当ての上腕側と胸壁側に加わ
る力の結果を図 6-7 に，また各握りにおける脇当てに加わる力の尺度評価を表 6-3に示
す．本来，図 6-7および表 6-3の結果は図・表ごとに分けて記載すべきであるが，対象
者 12 名ごとの結果の視認性を優先する目的で対象者ごとに図 6-7 と表 6-3 の結果を並
列して記載することとした．すなわち，図 6-7は図 6-7-1（ID1）から図 6-7-12（ID12），









どちらか一方が 50%以上 55%未満・・・・・・1点      
どちらか一方が 55%以上 60%未満・・・・・・2点 
どちらか一方が 60%以上 65%未満・・・・・・3点 
どちらか一方が 65%以上 70%未満・・・・・・4点 





表 6-3-1 脇当てに加わる力の尺度評価（ID1）         単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 2.3±1.4 1.2±0.4* 1.6±0.8 
左脇当て 2.8±1.0 1.8±0.6* 1.4±0.6*# 
左患側 
右脇当て 1.6±0.7 1.2±0.4* 1.9±0.9# 




図 6-7-2 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID2） 
 
表 6-3-2 脇当てに加わる力の尺度評価（ID2）         単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 1.2±0.5 1.5±0.7 1.1±0.3# 
左脇当て 1.8±0.9 1.7±0.7 1.4±0.6 
左患側 
右脇当て 1.5±0.7 1.2±0.4 1.6±0.6# 






右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 
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右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 


















図 6-7-3 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID3） 
 
表 6-3-3 脇当てに加わる力の尺度評価（ID3）         単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 1.2±0.4 1.3±0.5 1.0±0.0*# 
左脇当て 1.4±0.5 1.1±0.3* 1.6±0.7# 
左患側 
右脇当て 1.2±0.4 1.2±0.6 1.0±0.2 




図 6-7-4 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID4） 
 
表 6-3-4 脇当てに加わる力の尺度評価（ID4）         単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 1.3±0.5 1.7±0.5* 1.4±0.5# 
左脇当て 1.6±0.6 2.0±0.9 2.1±0.7* 
左患側 
右脇当て 1.6±0.6 1.4±0.5 1.0±0.2*# 







右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 












右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 




















図 6-7-5 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID5） 
 
表 6-3-5 脇当てに加わる力の尺度評価（ID5）         単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 1.3±0.4 1.1±0.4 1.6±1.0# 
左脇当て 2.9±0.9 1.5±0.5* 3.7±1.0*# 
左患側 
右脇当て 1.8±1.2 1.2±0.4* 1.3±0.7 





図 6-7-6 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID6） 
 
表 6-3-6 脇当てに加わる力の尺度評価（ID6）         単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 1.5±0.8 1.2±0.5 1.2±0.5 
左脇当て 2.8±0.5 2.5±0.7 2.7±0.8 
左患側 
右脇当て 1.1±0.4 1.0±0.2 1.4±0.9 





右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 


















図 6-7-7 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID7） 
 
表 6-3-7 脇当てに加わる力の尺度評価（ID7）         単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 2.0±0.8 1.6±0.5 2.4±0.5# 
左脇当て 1.1±0.2 1.0±0.2 1.5±0.7*# 
左患側 
右脇当て 1.6±0.6 1.9±0.8 2.1±0.4* 




図 6-7-8 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID8） 
 
表 6-3-8 脇当てに加わる力の尺度評価（ID8）         単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 1.3±0.5 1.9±0.7* 1.2±0.4# 
左脇当て 2.5±0.6 2.2±0.9 2.6±1.0 
左患側 
右脇当て 2.0±0.8 1.5±0.6* 1.9±0.7 






右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 


















図 6-7-9 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID9） 
 
表 6-3-9 脇当てに加わる力の尺度評価（ID9）         単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 1.2±0.4 1.5±0.5* 1.3±0.5 
左脇当て 1.2±0.4 1.4±0.6 1.5±0.6* 
左患側 
右脇当て 1.7±0.5 1.7±0.5 1.0±0.2*# 





図 6-7-10 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID10） 
 
表 6-3-10 脇当てに加わる力の尺度評価（ID10）        単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 1.4±0.5 1.3±0.4 1.4±0.5 
左脇当て 1.0±0.0 2.2±1.0* 1.0±0.2# 
左患側 
右脇当て 1.0±0.2 3.6±1.0* 2.9±0.9*# 





右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 


















図 6-7-11 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID11） 
 
表 6-3-11 脇当てに加わる力の尺度評価（ID11）        単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 2.0±0.9 1.2±0.4* 1.2±0.4* 
左脇当て 1.9±0.7 2.8±1.0* 1.8±0.8# 
左患側 
右脇当て 1.9±0.7 1.4±0.6* 1.0±0.2*# 





図 6-7-12 脇当ての上腕側と胸壁側に加わる力（ID12） 
 
表 6-3-12 脇当てに加わる力の尺度評価（ID12）        単位（点） 
 現行握り 5°握り 10°握り 
右患側 
右脇当て 2.4±0.8 1.9±0.8 2.5±1.5 
左脇当て 1.7±0.9 1.9±0.6 1.8±1.0 
左患側 
右脇当て 4.1±0.9 1.6±0.8* 4.1±1.2# 






右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 











右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 右脇当て 左脇当て 





















4 名（80%）に統計学上の有意差が認められ，現行握りよりも 5°握りまたは 10°握り
に構造変更した腋窩型松葉杖の方が上腕側と胸壁側に加わる力の差が小さく，また平均
値で上腕側の力が高値を示していた（図 6-7-1，表 6-3-1，図 6-8-2，表 6-3-2，図 6-7-5，
表 6-3-5，図 6-7-12，表 6-3-12，表 6-4）．併せて一対となる反対側の脇当ても，上腕側
と胸壁側に加わる力の差において現行握りと差がない（ID2，5，12）か，5°握りの力
の差が有意に小さかった（ID1）．5°握りと 10°握りの有意差については，4 名中 3 名
（ID2，5，12）で 5°握りの力の差が有意に小さかったが，残る 1 名（ID1）は，右脇
当てでは 5°握り，左脇当てでは 10°握りと左右の脇当てで差があり，5°握りと 10°
握りの有意差については判断出来なかった．その要因として個人の左右差が影響してい
るとも考えられたが，右脇当ての現行握りと 10°握りの 2 群間のみの比較では 10°握
りが有意であったことから，統計学上の問題が主要因であると考えられた．すなわち 
ID1 は 10°握りが有意な傾向にあると考えられた． 
 
表 6-4 各握りの脇当てに加わる力の割合             単位（%） 
    現行握り 5°握り 10°握り 
ID1 右患側 左脇当て 
上腕側 37.3 43.6 47.4 
胸壁側 62.7 56.4 52.6 
ID2 左患側 左脇当て 
上腕側 37.3 41.3 43.1 
胸壁側 62.7 58.7 56.9 
ID5 右患側 左脇当て 
上腕側 38.3 45.5 33.4 
胸壁側 61.7 54.5 66.6 
ID6 
右患側 左脇当て 
上腕側 38.8 39.9 39.4 
胸壁側 61.2 60.1 60.6 
左患側 左脇当て 
上腕側 32.3 34.6 36.8 
胸壁側 67.7 65.4 63.2 
ID12 左患側 右脇当て 
上腕側 31.9 51.6 30.5 
胸壁側 68.1 48.4 69.5 





















表 6-5 各握り間の比較（上腕側と胸壁側に加わる力の差が最も小さい握り） 
 右患側 左患側 
ID1 5°または 10°握り 5°握り 
ID2 現行握り* 5°握り 
ID5 5°握り 5°握り 
ID6 現行握り* 10°握り 
ID12 現行握り* 5°握り 
＊：現行握りとの比較において差がない場合は現行握りを優先 
 






この要因として握り構造の外旋角度不足が考えられた．表 6-3-6 および表 6-5 より左患




















表 6-6 各握り間の比較（上腕側と胸壁側に加わる力の差が最も小さい握り） 
 右患側 左患側 
ID3 5°または 10°握り 現行握り* 
ID4 現行握り 10°握り 
ID7 現行握り* 現行握り* 
ID8 現行握り* 5°握り 
ID9 現行握り 10°握り 
ID10 現行握り* 現行握り 
ID11 10°握り 10°握り 
    ＊：現行握りとの比較において差がない場合は現行握りを優先 
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第 7 章 結論 
 




















 第 3章では，第 2 章で顕在化した腋窩型松葉杖の問題点のうち，腋窩型松葉杖歩行の
安全性に関わる最も基本的な調節型松葉杖の長さの調節が難しいとする問題の解決の
ため，現行の調節型松葉杖の伸展棒調節穴間隔の妥当性について検討した．その結果 
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